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O.6v前後の矩形波単一刺激を試験刺激として加えて、対応する MR を、両側第 1 仙髄の前根から導
出した。
条件刺激として、 VL 、 CMに与える刺激は、幅O.5ms旬、強き 4-8Vのパルスを300Hz で数秒間持
続する連続矩形波刺激と、同じパルス列を20-60msec の間だけ与える短時間多発刺激の 2 種類であ
る。後者の方法は視床刺激のMR への効果の潜時を明らかにするために、条件刺激と試験刺激との時
間間隔を広い範囲( 5 ~ 200msec )に変化きせて、両側MR におよぼす影響を調べようとしたもので
ある。このような条件刺激によって、 MR の振幅に促通あるいは抑制の効果がみられた。
VL 刺激のときは、両側MR に抑制効果をもたらす場合が多い。
これに対して、 CM刺激のときは両側のMR ともに、 1 例の抑制効果をもたらした症例を除いた全
てに促通効果を示した。
このように、 VL と CM とでは条件刺激の効果に質的な差違が認められた。
VL ならびにCMに与えた条件刺激によって、MRの振幅に変化を認めたところで、脳梁および、中間
質の正中切裁をおこなった。











一側のCMに小損傷を作製した 4 例と、副損傷による変性線維を除外するために作製した対照の 3
例、計 7 例について、損傷部より発する二次変性線維をNauta-Gygax 法で追跡した。
CMより発する変性線維は、 3 群に分けて観察きれる。すなわち、 (1)内側にむかう一群の変性線維
は、室周線維系に入札中間質を通過して、一部はこれに終末するが、さらに対側の内髄板を上行し、
対側のCM、 PC 、 CLに至る。少数ではあるが、 VL 、 VMにも終末する。 (2)同側の背外側にむかう変性
線維群はもっと数が多く、髄板内核群、 PC 、 MD などに終る。 (3)同側の腹側ならびに腹外側にむかう




MR に対する効果は消失するが、対側の効果は残る。 VL刺激と比較して、 CM刺激のときにこの傾
向は著しい。したがって、視床刺激のMR に対する同側性効果には、視床内側核群が関与するものと
考えられる。
この生理実験結果を裏づける目的で、形態学的実験をあわせておこなった。その結果、ー側のCM
から発して、中間質を通過して対側に至り、 CM を中心とする視床内側核群に終末する変性線維を確
認した。
視床準位における、運動の両側性支配を想定すると、最初に記述した臨床にみられる現象を、都合
つ中
よく説明し、よく理解することができる。
論文の審査結果の要旨
ノぐーキンソン病患者にー側の視床腹外側核破壊術をおこなうと、その対側肢の不随意運動の改善の
みならず、ときには同側肢にも、多少の改善がみられることがある。また反対側の第 2 回目の手術に
よって前回の手術で消失していた側の症状が、再び、現われてくることがある。
以上のような臨床的事実を説明するのには、たんなる上位脳の下位脳に対する支配関係に関する従
来の生理解剖学的知見だけでは十分で、ない。
この問題を解明するために行われたネコによる生理学的実験から、視床の腹外側核または正中中心
核は脊髄ニューロンを両側性支配するが、その同側性支配は中間質切裁によって消失することが導き
出された。
これに加えて、両側性支配の基礎となる解音IJ学所見を Nauta-Gygax法による変性線維の追跡から
解明しようと試みた。即ち正中中心核破壊によって生ずる二次変性線維の追跡で、正中線を越えて対
側の視床に終末する線維群の存在が証明きれた。
以上の実験成績から視床の準位、あるいはそれより以下の脳幹の準位で、左右の視床を結ぶ機能的
な連絡を想定することによって 臨床例にみられる複雑な現象を理解しやすくなるというのが本論文
の要旨である。
